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SANTRAUKA

Darbo autoré. Migl¢ Filipauskaité
Darbo vadovas. Prof. dr. Valentinas Uvarovas

Darbo tikslas. Apzvelgti pirminio skubaus klubo endoprotezavimo po giizduobés liizio indikacijas,

iSeitis bei komplikacijas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus ir klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatiiros paieska Siam darbui buvo atlikta naudojant PubMed duomeny bazg.
Straipsniai buvo atrinkti naudojant raktinius zodzius ir jy kombinacijas: gizduobés luzis (-iai),
pirminis klubo sgnario endoprotezavimas, skubus pirminis klubo sgnario endoprotezavimas.
Straipsniams buvo naudojami atrankos kriterijai: pilnas, laisvai prieinamas tekstas angly kalba,
paskutiniy 10-ies mety publikacijos, labiau atsiZvelgiant | naujausius straipsnius. Atmetimo
kriterijai: straipsniai apie S$launikaulio galvos, kaklo lazius. Taikant raktazodzius rasta 348
straipsniai, perskaiCius pavadinimus ir santraukas atrinkta 40 straipsniy, perskaicius pilng teksta

darbui naudoti 22 straipsniai.

Atvejo aprasymas. Pacientas patyré trauma, krisdamas nuo kopéciy 2008 m. - abiejy gaktikauliy
lazis, desinés pusés guzduobés ir dubens Ziedo suzalojimas. Atliktas skubus pirminis vieno etapo
klubo sgnario endoprotezavimas su uzpakalinés dubens kolonos osteosinteze intraacetabulinémis
plokstémis. Paciento biiklé vertinta 2023 m. naudojant Harris klubo skalg (geras rezultatas — 83
balai), gyvenimo kokybés klausimyng (veiklos apribojimy nestebima, socialinis funkcionavimas

nesutrikes) bei atliekant kompiutering tomografija (endoprotezas be isklibimo pozymiy).

Aptarimas. Prognozuojama, kad giizduobés laziy daznis ateityje augs - iki 2030 m. daznis padidés
30 proc. Klubo sgnario endoprotezavimas dazniau naudojamaS vyresnio amziaus pacienty
giizduobés luziams gydyti, dél dazniau stebimos osteoporozés. Dazniausios komplikacijos buvo
endoprotezo isklibimas bei infekcija. Rezultatai, vertinant pacientus iki 16 mety po operacijos, buvo

geri arba puikiis naudojant Harris klubo skale.

ISvados. Esminé pirminio skubaus klubo sgnario endoprotezavimo indikacija — senyvo amziaus
pacientai, sergantys osteoporoze. Pirminis klubo sgnario endoprotezavimas susijes su geresniais
giizduobés liziy gydymo rezultatais, bei maZesniais komplikacijy daZniais dél trumpesnio

hospitalizavimo laikotarpio.

Raktazodziai. Giizduobés liizis. Pirminis klubo sgnario endoprotezavimas. Skubus klubo sanario

endoprotezavimas.



ABSTRACT

Author. Miglé Filipauskaité
Academic supervisor. Prof. dr. Valentinas Uvarovas

The aim of research work. To review the indications, outcomes and complications of primary total

hip arthroplasty after acetabular fractures, using research studies and case report.

Methods. The literature search for this work was performed using the PubMed database. Articles
were selected using keywords and their combinations: acetabular fracture(s), total hip arthroplasty,
emergency primary hip arthroplasty. Selection criteria were used for the articles: full, freely
available text in English, publications of the last 10 years, recent articles were more valued.
Exclusion criteria: articles about femoral head and neck fractures. Applying keywords, 348 articles
were found, after reading the titles and abstracts, 40 articles were selected, after reading the full text

22 articles were used.

Case report. The patient suffered an injury falling from a ladder in 2008 - fracture of both pubic
bones, injury to the right acetabulum and pelvic ring. Urgent primary one-stage total hip
arthroplasty with osteosynthesis of the posterior pelvic column with intraacetabular plates was
performed. The patient's condition was assessed in 2023 using the Harris club score (good result -
83 points), the quality of life questionnaire (no activity limitations, social functioning is not
impaired) and computed tomography (endoprosthesis without signs of loosening).

Discussion. It is predicted that the frequency of acetabular fractures will increase in the future - 30
percent by 2030. Hip arthroplasty is more often used to treat hip fractures in older patients, due to
the more frequently observed osteoporosis. The most common complications were endoprosthesis
loosening and infection. Outcomes evaluated in patients up to 16 years postoperatively were good

or excellent using the Harris hip score.

Conclusions. The primary indication for emergency total hip arthroplasty is elderly patients with
osteoporosis. Primary hip arthroplasty is associated with better results in the treatment of acetabular

fractures, as well as lower complication rates due to a shorter hospitalization period.

Key words. Total hip arthroplasty, primary total hip arthroplasty, emergency primary total hip

arthroplasty, acetabular fracture, acetabulum.



TRUMPINIAI
THA (angl. total hip arthroplasty) — pilnas klubo sgnario endoprotezavimas.

ORIF (angl. open reduction and internal fixation) — atvira repozicija ir vidiné fiksacija.

1. IVADAS

Glizduobés luziai yra vieni sunkiausiai gydomy luziy. Liuziai dazniausiai jvyksta dél
automobiliy avarijy, kritimy i§ auks$¢io ir ekstremaliy sporto jvykiy (1). Dubens ir giizduobés laziy
daznis per metus auga vyresnio amziaus pacienty saskaita dél osteoporotiniy liiziy: apie 37 dubens
ltzius 100 000 Zmoniy kasmet (1,2,3). Nuo tada, kai atsirado privalomas saugos dirzy naudojimas,
gizduobés kauly laziy daznis, dél automobiliy avarijy, gerokai sumazéjo ir iSliko pastovus, taciau
iSaugo luziy, dél kritimy i§ mazesnio nei 10 pédy aukscio, skaicius (1). Sudétinga dubens anatomija
su daugybe svarbiy struktiiry, tokiy kaip magistraliniai nervai, kraujagyslés ir gretimi vidaus
organai, apsunkina chirurginj pri¢jimg j mazojo dubens sritj ir gtzduobés vizualizacijg (3).
Irodymai parodé, kad gizduobés luzio gydymo rezultatas daugiausia priklauso nuo tikslios

anatominés liizgaliy repozicijos ir stabilios fiksacijos (3).
Gydymas i§ esmés skirstomas j neoperacinius ir operacinius btdus (4):

1. Konservatyviis metodai (susij¢ su didele komplikacijy rizika dél

uzsitgsusios gulimos padéties)

2. Perkutaniné fiksacija (minimaliai invazyvus metodas)
3. Atvira repozicija ir vidiné fiksacija (ORIF)
4. Pirminé arba atidéta pilna klubo sgnario endoprotezavimo operacija

(THA) (dazniau naudojama vyresnio amziaus pacienty giizduobés liziams gydyti).

Naujausioje literatiroje, pirminio THA vaidmuo tampa vis svarbesnis dél operaciniy
sprendimy vienu arba dviem etapais sugrazinti pacientui mobilumg ir iSvengti pakartotiniy
operacijy, lyginant su ORIF (5). Pirminio THA tikslas yra stabiliai fiksuoti lGzio fragmentus, atkurti

bendra gtizduobés forma ir implantuoti stabily giizduobinj komponenta (6).
Pagrindinés atidétos THA indikacijos dél gtizduobés luziy yra: (6)

1. Nustatyta potrauminé artrozé arba avaskuliné Slaunikaulio galvos nekrozé po fiksacijos

ar konservatyvaus gydymo.
Pagrindinés pirminés THA indikacijos dél guzduobés laziy yra: (6)

1. Esama Klubo sanario artrozé arba su giizduobés ltziu susij¢s Slaunikaulio galvos ir (arba)

Slaunikaulio kaklo lazis, dél kurio osteosintezés sékmé abejotina.



2. Senyvo amziaus pacientas su giizduobés liaziu su poslinkiu ir iSreikSta osteoporoze

3. Dideli gtizduobés kauliniai defektali

THA, pagal operacijos atlikimo laikg, gali bati skirstoma j tris laikotarpius: ankstyvas arba
pirminis THA (nuo traumos dienos iki 3 savai¢iy), atidétas THA (nuo 3 savaiCiy iki 3 ménesiy),
vélyvas THA (daugiau nei 3 ménesiai po lazio) (6). Pirminis THA suteikia galimybe i§ karto
pooperaciniam laikotarpyje mobilizuoti ir aktyvinti pacientg , taip Sumazinant bet kokiy
tromboziniy komplikacijy rizika, trofiniy minkstyjy audiniy sutrikimy dél gulimos padéties ir

plautiniy komplikacijy rizika $iems pacientams (6).

Stebimi vis geresni pirminés THA rezultatai, o absoliutus atlikty THA skaiCius padidéjo.
Nepaisant to, padaugéjo ir klaidy bei pakartotiniy operacijy skaicius dél atsirandanciy pooperaciniy
komplikacijy (7). Aseptinis endoprotezo iSklibimas ir infekcija (atitinkamai po 66.6 proc. ir 11.0
proc.) buvo pagrindinés reviziniy THA priezastys tiek ankstyvosios, tieck vélyvosios perziiiros

grupése (7).

Tikslas: Apzvelgti pirminio skubaus klubo endoprotezavimo po glzduobés liizio

indikacijas, iSeitis bei komplikacijas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus ir klinikinj atvejj.

2. DARBO METODIKA

I Sig literattiros apZvalgg straipsniai buvo atrinkti naudojant jtraukimo kriterijus. Straipsniai
turéjo bati iSleisti ne vélesniu nei 10-ies mety laikotarpiu (2013-2023 m.). Buvo privaloma prieiga
prie pilno teksto, nemokamy anglisky straipsniy. Salis, kurioje atliktas mokslinis tyrimas, neturéjo
jtakos straipsnio atrankai. Straipsniai buvo atrenkami, jeigu juose buvo raSoma apie a) giizduobés
lazius, b) gizduobés laziy gydymo bidus, ¢) pirminj klubo endoprotezavimg (THA). Moksliniai

straipsniai, kurie neatitiko jtraukimo kriterijy, i $ig literatiiros apzvalga nebuvo jtraukti.

traukimo kriterijai Atmetimo kriterijai
i ]

Straipsniai 2013-2023 m.

Pilno teksto, nemokami, angly kalba.
Mokslinis tyrimas atliktas bet kurioje Salyje. Neatitikimas nei vienam i$ jtraukimo kriterijy.
Straipsniai apie giizduobés lizius ir/ar klubo

endoprotezavima

1 lentelé. Straipsniy atrankos kriterijai



3. LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS STRATEGIJA

Literatiiros paieska atlikta naudojant PubMed duomeny bazg, pasirinkus iSplésting paieska
(angl. Advanced). | paieSka buvo jraSyti raktiniai zodziai — ,,acetabular fractures AND total hip
arthroplasty* (giizduobés liiziai IR klubo sgnario endoprotezavimas) ir ,,acetabular fractures AND
primary THA* (gtizduobés liiziai IR pirminis klubo sgnario endoprotezavimas). 1§ viso buvo rasti
348 skirtingi straipsniai (atrinkta, kad nesikartoty). Literatira buvo atrenkama trimis etapais (1
pav.). Pirmiausia buvo identifikuojami straipsniai naudojant raktinius Zzodzius. Véliau buvo
vykdoma atranka pirmiausia pagal pavadinimus, tada santraukas ir galiausiai perskaiCius pilng
teksta. Sio etapo metu dél pavadinimo buvo atmesti 254 straipsniai, dél santraukos papildomai
atmesta 54 straipsniai, perskaicius likusiy straipsniy pilng teksta, dél jtraukimo kriterijy neatitikimo,

atmesti 18 straipsniy. Galutinai j $ig literatiros apzvalgg jtraukti 22 straipsniai.

_
kS
<

. Literattiros paieskos ir atrankos strategija

(%]
©
£
E.s Atlikus paieska PubMed buvo
= rasti 348 straipsniai
=
()
S
\4
Perzireéti 348 straipsniy Atmesta 254 straipsniai, dél
pavadinimai —> pavadinimo
\4
Perzilrétos 94 straipsniy Atmesta 54 straipsniai dél
o santrumpos santrumpos
=
E
< \4
Perzidréta 40 pilno teksto L
straipsniy ' Atmgsta 1§3 s?_ralpsnllqldlel
jtraukimo kriterijy neatitikimo
—
) v
(/)
©
£ . _ . N
i~ | literatdros apzvalgg i$ viso
= jtraukta 22 straipsniai.
o




4. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

4.1. Anamnezé

Pacientas 2008 m. patyré trauma, krisdamas nuo kopéciy, i$ keliy metry aukséio (paties
teigimu — beveik i§ antro auksto). Atvykus j ligoning nustatytas abiejy gaktikauliy 1azis, deSinés
pusés guzduobés ir dubens ziedo suzalojimas (2 pav.). Respublikingje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje (RVUL) nuspresta atlikti skuby pirminj vieno etapo klubo sanario endoprotezavimg su

uzpakalinés dubens kolonos osteosinteze intraacetabulinémis plokstémis (3 pav.).

3 pav. Dubens rentgenograﬁja po operacijos (nﬁotréuké gauta i§ darbo vadovo)



2022 m. spalj pacientas dél dideliy desiniojo klubo skausmy kreipési } RVUL. Objektyviai
nustatyti skausmingi klubo sgnario rotaciniai judesiai. D¢l skausmo, paciento judéjimas buvo
apribotas — naudojo ramentus, paskutines dvi savaites iki konsultacijos naudojo nejgaliojo vezimél;.

analgetikai.

[tariama komplikacija — endoprotezo stiebo komponento isklibimas. Atliktas klubo sanario
rentgenografinis tyrimas - nustatyta daliné kauliné konsolidacija, be aiskiy isklibimo pozymiy,
komponenty padétys patenkinamos. Patikslinimui pacientui atlikta dubens kompiuteriné
tomografija (KT) — pilna klubakaulio ir gizduobés konsolidacija, aplink S$launikaulj nelygi

osteolizés zona, destrukcijos pozymiy nestebima.

Pacientas pakartotinai konsultuotas 2023 m. balandzio ménesj — po paskutinio kreipimosi
naujy skundy neturi, skausmo epizodai nesikartojo, biiklé patenkinama. Paciento biiklé vertinta
naudojant Harris klubo sgnario funkcijos jvertinimo skalg, gyvenimo kokybés klausimyng (SF-36)
ir atlikus dubens KT.

4.2. Rezultatai

Pacientas buvo jvertintas naudojant Harris klubo skale (HHS) (8). Buvo pateikti
standartiniai klausimai, bei atlikti klubo lenkimo, tiesimo, sukimo, atvedimo ir privedimo

matavimai. (Priedas nr. 1)

Pildant klausimynag, buvo atzZymimas nedidelis skausmas, neturintis jtakos kasdienei veiklai,
retai - vidutinio sunkumo skausmas vykdant nejprastg veikla (30 baly). Pacientas jprastai nenaudoja
jokiy pagalbiniy vaiksCiojimo priemoniy (11 baly). Pacientas lengvai Slubuoja (8 balai), bet
neatzymi, kad buty apribotas nueinamas atstumas (11 baly). Laiptais uzlipa nesilaikydamas uz
turekly (4 balai), kojines ir batus apsiauna taip pat be sunkumy (4 balai). Uzduodant klausimg apie
vieSojo transporto naudojima, pacientas pilnai atsakyti negaléjo, kadangi vairuoja asmening
transporto priemong (Sio klausimo jvertinimas balais yra 1 balas, jei vieSasis transportas nesukelia
papildomy sunkumy — galutiniam jvertinimui didelés reikSmeés netur¢jo). Ilgesn; laikg kédéje sedeéti

pacientas gali (5 balai).

Atlikus klubo judesiy matavimus: klubo lenkimas 140°, tiesimas 10°, iSoriné rotacija 45°,
vidiné rotacija 30°, kojos atvedimas 45°, kojos privedimas 20°. Desiné koja 1,5 cm ilgesné uz

kairigja. RySkiy sanario kontraktiiry nestebima. (9 balai)

I$ viso susumavus gautus balus, paciento HHS — 83 balai, t.y. geras rezultatas.



Pacientas papildomai jvertintas pagal gyvenimo kokybés (SF-36) klausimyng (Priedas nr.
2). Atsakymai buvo perkoduoti j skaitines reik§mes (9):

Klausimy numeriai Atsakymo skaitiné reikSmeé

1, 2,20, 22, 34, 36 1 — 100
2175
3—50
4 —25
5—-0

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 1—-0
2 —50
3 — 100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1-0
2 — 100

21, 23, 26, 27, 30 1 — 100
2—80
3—60
4 — 40
5—20
6—0

24, 25, 28, 29, 31 1—-0

2—20
3—40
4 — 60
5—80
6 — 100

32,33, 35 1-0

2—25
3 —50
4 —-175
5 — 100

2 lentelé. SF-36 klausimy skaitinés reikSmeés



Buvo iSskirtos 8 sritys ir apskaiciuoti skaitiniy reikSmiy vidurkiai:

Domenas Jeinantys klausimai Skaitinis vidurkis
Fizinis aktyvumas 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12 70

Veiklos apribojimai d¢l fiziniy negalavimy | 13, 14, 15, 16 100

Veiklos apribojimas dé¢l emociniy sutikimy | 17, 18, 19 100
Energingumas 23,27, 29, 31 75

Emociné¢ biisena 24, 25, 26, 28, 30 84

Socialinis funkcionavimas 20, 32 100

Skausmas 21,22 75

Bendra sveikata 1, 33, 34, 35, 36 70

3 lentelé. SF-36 sritys

Kiekvieno domeno balai gali svyruoti nuo O iki 100, o didesnis balas apibiidina palankesn¢
sveikatos biikle. Apklausto paciento maziausias nustatytas balas buvo 70 — fizinis aktyvumas, bei
bendra sveikata. IS rezultaty galima matyti, jog paciento buklé yra gera - veikla ir socialinis

funkcionavimas visiskai neapriboti.

Pacientui atlikus dubens KT, pateiktos iSvados parodé biikle po dubens deSinés pusés
osteosintezes, deSiniojo klubo endoprotezavimo, klubakaulio ir giizduobés konsolidacija pilna,

komponenty padétis gera. Kaulinés destrukcijos ir iSklibimo pozymiy nematyti.

5. APTARIMAS

5.1. Giizduobes liziy paplitimas

Guizduobeés ir dubens laziai sudaro apie 1,5 proc. visy suaugusiyjy liziy ir 2-5 proc. laziy,
kuriems reikalinga hospitalizacija (10). Pranctzijoje atliktas tyrimas jvertino visus 2006-2016 m.,
dél gizduobés ar dubens laziy, stacionarizuotus pacientus (i§ kuriy 16,5 proc. buvo guzduobés
ltziai) (10). Guzduobés luziai daznesni buvo vyrams, o dubens moterims (10). Vidutinis pacienty
amzius buvo 66 + 22 metai (diapazonas, 1-108 metai) (10). Per 10 mety (2006-2016 m.) gtizduobés
luziy padaugéjo beveik 1,5 karto, o daznis 100 tukst. gyventojy iSaugo nuo 3,67 iki 4,95 ir nuo
17,06 iki 23,18 vyresniy nei 75 m. (10). Prognozuojama, kad iki 2030 m. giizduobés luziy daznis
100 tukst. gyventojy iSaugs iki 5,9, 0 vyresniems nei 75 mety — iki 32 (10).
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Kitame, Suomijoje atliktame, tyrime nuo 1997 m. iki 2014 m. bendras gitzduobés laziy
daznis Siek tiek padidéjo (nuo 6,4 iki 8,1/100 tukst. gyv./metus) (11). Vyresniy nei 65 mety amziaus
pacienty, giizduobés luziy daznis tyrimo laikotarpiu padidéjo apie 30 % (nuo 17 iki 23/100
takst./gyv./metus) (11). Tyrimo metu ir pagyvenusiy vyry ir pagyvenusiy motery gizduobés laziy
daznis didéjo stabiliai (11). Griuvimas i§ savo ugio (TLK-10 WO01-Griuvimas lygioje vietoje
paslydus, einant ar uzkliuvus.) buvo dazniausiai pasitaikantis traumos biidas siejamas su giizduobés
luziais - 47 proc. (kiti: kritimai i§ didesnio auksc¢io (kopécios, laiptai, kiti) 11,9 proc., automobiliy

avarijos 8 proc.) (11).
5.2. Gydymo budai
5.2.1. Konservatyvus gydymas
Indikacijos konservatyviam gydymui (12):

I. Su pacientu susij¢ veiksniai —daug lydinéiy ligy turintys pacientai (kontraindikuotinas
operacinis gydymas), generalizuota arba lokali infekcija, pazengusi demencija arba labai ribotas iKi

traumos judrumas.

Il. Luzio morfologija — stabilts 1Gziai, 1Gziai su minimaliu poslinkiu arba be poslinkio.

Daugiaskeveldriniai luziai, kai negalima pasiekti geros osteoporozinio kaulo fiksacijos.
I11. Chirurginiai veiksniai — nepakankama chirurgo patirtis.
Konservatyvaus gydymo biidai:

1. Skeletinis tempimas (4 pav.)

2. Gulima padétis.

11



4 pav. Gydymas skeletiniu tempimu (nuotrauka gauta i$ darbo vadovo)

Konservatyvaus gydymo trukmeé: stacionarinis gydymas iki 2-3 mén., po to pacientas
mobilizuojamas naudojant pagalbines priemones (vaikstyné, ramentai) neminant traumuotos pusgs,
véliau dalinai minant traumuotg koja. Pilnai pacientai gali vaiksc¢ioti be pagalbiniy priemoniy po 4-6

meén.

Konservatyvus pagyvenusiy pacienty giizduobés liiziy su poslinkiu gydymas yra susij¢s su

didele komplikacijy rizika dél uzsitgsusios gulimos padéties (4)
5.2.2. Perkutaniné fiksacija

Dazniausia indikacija $iai operacijai yra dalinai arba nestabilus dubens ziedo suzalojimas

(14,15).

5 pav. Desinio kryzkaulio klubakaulio sgnario perkutaniné fiksacija sraigtu. (nuotrauka

gauta i§ darbo vadovo).

Nors gydymo biuidas yra minimaliai invazyvus, su juo gali pasireiksti komplikacijos dél
idingai jsriegto sraigto. Operacija atlickama rentgeno kontroléje grieztai laikantis orientyry (5 pav.)
Tyrime, kurio tikslas buvo issiaiskinti komplikacijas siejamas su perkutanine (vidine) fiksacija, is
29 analizuoty pacienty 14 patyré Soninio Slaunies odos nervo (LFCN) suzalojima, trys pacientai po
operacijos skundési létiniu dubens skausmu, penkiems pacientams vidiné fiksacija buvo pasalinta
nepraéjus SeSioms savaitéms dél komplikacijy (2 dél komponenty iSklibimo, po vieng dél $launies

nervo paralyziaus, infekcijos ir sgnario ank§tumo)(13).

5.2.3. Atvira repozicija ir vidiné fiksacija (ORIF- angl. Open reduction and

internal fixation)

Atlikti tyrimai parodé ganétinai neblogus rezultatus taikant ORIF. Studija apzvelgé 70
pacienty i§ kuriy 46 buvo atliktas ORIF, o 24 taikytas konservatyvus gydymas (14). Po operacijos
sekami buvo 29 pacientai, i§ kuriy 26-iems atlikta ORIF ir 3 gydyti konservatyviai (isbraukti
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asmenys, kurie tyrimo laikotarpiu miré, arba atsisaké dalyvauti) (14). Operuoty pacienty grupéje
komplikacijy daznis buvo 26 proc., konservatyvaus gydymo grupéje — 38 proc. (14). 11 i§ 46
pacienty (24 proc.) buvo reikalinga atidéta THA (14).

Nesant neigiamy prognostiniy rentgenografiniy pozymiy, senyvo amziaus pacienty
giizduobés liziams ORIF yra indikuotinas ir duoda labai gerus funkcinius rezultatus trumpalaikio
stebéjimo metu (14). Esant neigiamiems prognostiniams veiksniams, ORIF gali bati vertinamas
kaip budas atkurti stabilig giizduobe vélesniam saugiam gizduobinio komponento implantavimui
atidétos THA metu (14).

5.2.4. Atidétas klubo sgnario endoprotezavimas po giizduobés lizio (delayed

THA — angl. Total hip arthroplasty)
5.2.4.1. Indikacijos

Nustatyta potrauminé artroz¢ arba avaskuliné Slaunikaulio galvos nekrozé, arba heterotopiné

osifikacija po pries tai atliktos fiksacijos (ORIF) ar konservatyvaus gydymo (6).
5.2.4.2. Kontraindikacijos

Atsizvelgiant | padidéjusig infekcijos, revizijos ir mirtingumo rizikg, THA turéty buti

kontraindikuotina arba atidéta, jei yra Sie veiksniai (15):

e Buvusi ir pilnai neiSgydyta klubo sanario infekcija
e Aktyvi organizmo infekcija
e Uminés ar létinés gretutinés ligos

e Morbidinis nutukimas (kiino masés indeksas [KMI] >40 kg/m2).
5.2.4.3. Operaciniai priéjimai

Uzpakalinis priéjimas - labiausiai paplitgs klubo sanario endoprotezavimo metodas,
leidziantis puikiai vizualizuoti §launikaulio kiing, sumaZzinant §launikaulio ltZio rizika, bet apimant
trumpyjy iSoriniy klubo sukamyjy raumeny atjungimg (16). Atliekant uZzpakaling kapsulotomija
didéja sgnario i$nirimo rizika, taip pat galimas sédimojo nervo pazeidimas (16). Atvedamieji
raumenys néra jpjaunami todél, lyginant su Soniniu pri¢jimu, eisenos sutrikimo (Trendelenburgo

eisenos) daznis yra mazesnis (16).

Priekinis pri¢jimas - chirurginis pjuvis atlickamas Siek tiek lateraliau nuo dubens priekinio
virSutinio klubinio dyglio (17). Soninis §launikaulio odos nervas (LFCN) yra identifikuojamas ir
perkeliamas medialiai, fascija jpjaunama (17). Priekinio pri¢jimo neurovaskuliné plok§tuma yra tarp
virSutinio sédmens nervo ir $launikaulio nervo (16). Retrospektyvinio tyrimo metu palyginti 41
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priekinis ir 47 uzpakaliniai priéjimo metodai ir nustatyta, jog priekinis pri¢jimas duoda trumpesnj
buvimg ligoninéje, bei trumpesnj laika iki mobilizacijos, galimai dé¢l Siame pri¢jime stebimo
raumeny vientisumo i§saugojimo (16,18). Priekinio pri¢jimo pjtivio ilgis buvo trumpesnis, taciau
Soninio Slaunikaulio odos nervo pazeidimai ir Slaunikaulio liziai buvo daznesni, o operacijos laikas

buvo 20% ilgesnis (18,19).

Soninis priéjimas - taikant §j metoda, reikia padalinti prieking antkaulio (periosteum) dalj
dengiancig didjjj Slaunikaulio gubrj, ir atitraukti vidurinj ir mazgjj sédimuosius raumenis (gluteus
medius et minimus) (16). Sio metodo pranasumas yra tas, kad prireikus didesnio §launikaulio
matomumo, pjuvj galima iSplésti distaliai (16). Taip pat pazymima, kad Soninio pri¢jimo metu
i$nirimo rizika yra mazesné, nei uzpakalinio pri¢jimo (16). Sédmeninés sausgyslés perskyrimas gali

sukelti pooperacing Trendelenburgo eiseng (16).

5.2.4.4.  Pirminis THA po giizduobés luzio (angl. primary THA)
Indikacijos:

1. Esama klubo artrozé arba su juo susij¢s galvos ir (arba) Slaunikaulio kaklo luzis, dél kurio

fiksacija gali nebiiti patenkinama (6).
2. Senyvo amziaus pacientas, turintis giizduobés 1azj su poslinkiu ir isreiksta osteoporoze (6).
3. Tikétinas blogas rezultatas ankstyvuoju stebé&jimo laikotarpiu (6).
4. Dideli gtizduobés kauliniai defektai (6).

Bendra paciento biikl¢ ir prognozuojamas procediiros toleravimas yra svarbis veiksniai, ]
kuriuos reikia atsizvelgti priimant sprendimg, nes operacija yra sunki, su didele kraujavimo rizika,

ypac esant iiminiams laziams (20). Sprendimas atlikti THA dél giizduobés liizio turi biti priimtas

CV W —

Pirminé THA (t.y. oOsteosintezé + THA) gali buti atlickama naudojant du skirtingus

metodus:

e Vieno etapo osteosinteze + THA - uzpakaliniu pri¢jimu uzpakalinés kolonos osteosinteze,

intraacetabuliné osteosintezé ir EP implantavimas (6 pav.)

14



6 pav. Vieno etapo osteosinteze (nuotraukos gautos i§ darbo vadovo).

e Dviejy etapy osteosintezé + THA - atliekama naudojant priekinj pri¢jimo buda priekinés
kolonos osteosintezei (A), po to antru etapu uZzpakaliniu pri¢jimu atlickama uzpakalinés

kolonos osteosintezé ir endoprotezo implantavimas (B). (7 pav.)
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7 pav. Dviejy etapy osteosintezé (nuotraukos gautos i$ darbo vadovo).
5.2.4.5. Komplikacijos

1. EP iSnirimas
* Rizika did¢ja dél (20):
o Supanciy klubo sgnarj raumeny hipotrofijos arba atrofijos
o Klubo, kelio sanario sagnario kontraktiiry
o Galiinés imobilizacijos
» Dazniausia reviziniy THA priezastis — 535 atvejai (66.6 proc.) (7)
2. Pooperacinés infekcijos
* Bendras 30 dieny chirurginés vietos infekcijy daznis po pirminés THA buvo maZesnis (1,18
proc.), nei po revizinés THA (2,90 %) (P <0,01) (21).
* Antra i§ dazniausiy komplikacijy po pirminés THA, reikalaujanti revizijos, buvo infekcija —
88 atvejai (11 proc.) (7).

» Rizikos veiksniai infekcijai (21):

Rizikos veiksnys Sansy santykis
KMI (>40) 1,9
Hipertenzija 1,5

Anksciau buvusi zaizdos infekcija 5,0

Ilgas operacinis laikotarpis (>2 val.) | 1,9

Elektrolity sutrikimas 2,4

4 lentelé. Skirtingy rizikos veiksniy jtaka, pooperacinés zaizdos infekcijos atsiradimui.

3. Periprotezinis luzis (7)
4. EP komponenty isklibimas (7)
16



5. EP Nestabilumas (7)

Infekcijos, luziy ar nestabilumo daznis buvo Zymiai didesnis ankstyvosios revizijos grupéje,

o aseptinio i8klibimo dazZnis buvo didesnis vélyvosios revizijos grupéje (7).
5.2.4.6. Iseitys/Rezultatai

Pooperaciné eiga po THA po gtzduobés luzio skiriasi nuo THA dél klubo artrozés (20).
Pacientams reikalinga intensyvi, kontroliuojama ir stebima reabilitacija, kad atgauty
savarankiskumag (20). Norint padéti pacientams atgauti judrumg, rekomenduojama hospitalizuoti

reabilitacijos centre (20).

Tyrimas, j kurj buvo jtraukta 17 pacienty (14 vyry, 3 moterys), gydyty 2008-2013 m.
pirmine THA dél guzduobés luziy, parodé gerus rezultatus. Visi pacientai buvo operuoti tame
paCiame centre, to pacio chirurgo, naudojant tg pacig technikg (22). Kliniskai pacientai buvo
jvertinti naudojant Harris klubo skale (toliau - HHS) sistema, kuri jvertino tokius dalykus kaip
pacienty pasitenkinimas, bet kokiy pagalbiniy priemoniy naudojimas vaikstant, laikas iki grjzimo j

kasdiening veikla ir §lubavimas (22):

B 70-79 (vidutiniskai) m80-89 (gerai) m>90 (puikiai)

8 pav. Rezultatai pagal HHS.

Vidutinis visy pacienty balas buvo 89,64 (diapazonas: 70-100); 13 (76 %) pacienty
rezultatas buvo puikus arba geras (22). DeSimt pacienty prie§ operacijg dirbo ir i§ viso 7 pacientai

(70 proc.) j darbg grjzo vidutiniskai per 7,2 ménesio (22).

Studijoje buvo stebima 15 pacienty, gydomy vieno etapo technika (stebéjimas nuo 2 iki 16
mety po operacijos) ir 14 pacienty, gydomy naudojant dviejy etapy technikg (stebéjimas nuo 2 iki 9
mety po operacijos) (23). Vieno etapo grupéje — 75 proc., dviejy etapy grupéje — 80 proc. pacienty
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Harris klubo skalés jvertinimai buvo geri arba puikis ir né vienam i$ jy nereikéjo revizinés THA dél

komponenty isklibimo ar mechaninio gedimo (23).

Kitoje studijoje atliktas eksperimentinis biomechaninis tyrimas pateiké tokius pacius
rezultatus, lyginant skirtingas osteosintezés atlikimo technikas. Tyrimo metu buvo naudojama 20
guzduobés luziy simuliacijy — po 10 kiekvienai operacinei technikai, bei abiejose grupése
osteosintezei buvo naudojamos standartinés 3,5 mm dubens rekonstrukcijos plokstés ir 3,5 mm
kortikaliniai sraigtai (4). Naudotas normalios Zmogaus ecisenos modeliavimas buvo pagrjstas
anatominiais tyrimais (4). Luzio poslinkiui matuoti buvo naudojami keturi mechaniniai atstumo
indikatoriai, i§ kuriy du matavo priekinés kolonos lizio poslinkj, o like — uzpakalinés kolonos _lizio
poslinkj (4). Osteosintezés stabilumui tarp grupiy palyginti buvo naudojamas standartizuotas
apkrovos (1187 N) protokolas ir matavimai atlikti tikslioje 1azio vietoje (4). Rezultatai parodé, kad
2 etapy priekinés ir uzpakalinés kolony osteosintezé kartu su pirmine THA uztikrina geresnj

uzpakalinés kolonos stabilumg (dvigubai mazesnis liZio tarpas), lyginant su 1 etapo osteosinteze

(4).

6. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Pirminis klubo sgnario endoprotezavimas dél giizduobés luziy lémé greitesng pacienty
reabilitacija, greitesnj pacienty sugrjzimg prie jprastos veiklos palyginus vien su atvira repozicija ir
vidine fiksacija. Be to, pacientui viskas i§sprendziama vienos hospitalizacijos metu ir nereikalinga
dar viena (atidétas klubo sgnario endoprotezavimas) operacija, kas siejama su blogesniais klubo

sgnario endoprotezavimo rezultatais ir didesne komplikacijy rizika. (24).

Sie rezultatai patvirtina, kad pirminis klubo sanario endoprotezavimas yra pasirinkimo

metodas sudétingiems glizduobés liziams gydyti (24).
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i www.orthopaedicscores.com
Harris Hip Score

8. PRIEDAI

Priedas nr. 1

Harris Hip Score - Orthopaedic Scores

Date of completion
May 17, 2023

(With the permission of the Journal of Bone & Joint Surgery)

Clinician's name (or ref)

Please answer the following questions.

Patient's name (or ref)

..........................

‘Section 1 ‘
Pain | |Support
(O None, or ignores it @ None

O Slight, occasional, no compromise in
~ activity

(O Cane/Walking stick for long walks

Mild pain, no effect on average activities,
@ rarely moderate pain with unusual activity,
may take aspirin

(O Cane/Walking stick most of the time

Moderate pain, tolerable but makes
concessions to pain. Some limitations of

(O ordinary activity or work. May require
occasional pain medication stronger than
aspirin

(O One crutch

(O Marked pain, serious limitation of activities

(O Two Canes/Walking sticks

o) Totally disabled, crippled, pain in bed,
~/ bedridden

(O Two crutches or not able to walk

Distancewalked | [Limp
@ Unlimited (O None
(O Six blocks (30 minutes) @ Slight
() Two or three blocks (10 - 15 minutes) (O Moderate

(O Indoors only

(O Severe or unable to walk

(O Bed and chair only '

@ With ease

1 [stai
| | Stairs

® Norrﬁall;}@iihbut using a railing

(O With difficulty

(O Normally using a railing

(O Unable to fit or tie

O In any manner

(O Unable to do stairs

Public transportation

@ Able to use transportaﬁon (bus)

| |sitting

-

® Comfrdr.tébilr);,Aordinary chair for one hour

() Unable to use public transportation (bus)

(O On a high chair for 30 minutes

https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/harris_hip_score.html
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(O Unable to sit comfortably on any chair

To score this section all four must be 'yes', then get 4
points. Nb. Not 1 point for each four or nothing.

'Seqiiéh 2

Does your patient have ALL of the following: -
Less than 30degrees of fixed flexion

| Less than 10 degrees of fixed int rotation
l @ly eS| in extension

‘ O F’—O— Less than 10 degrees of fixed adduction
—=—=1Limb length discrepancy less than 3.2 cm

(1.5 inches)

Sectionré - Motion

Total degrees yof Flexion * Total de‘ghrees of Abduction

(O None (O None

(O 0>8 O 0>5

(O 8>16 O 5>10

(O 16>24 O 10>15

O 24>32 @ 15>20

() 32>40 ‘Total degrees of Ext Rotation
O 40 > 45 () None

() 45>55 O 0>5

O 55>65 : O 5>10

O 65>70 @® 10>15

O 70>75 Total degrees of Adduction
O 75>80 (O None

() 80>90 O 0>5

() 90> 100 O 5>10

@® 100> 110 _ ' @ 10>15

‘ Print page Close Window Reset

The Harris Hip Score is:
To save this data please print or[ Save As CSV } 83

Nb: This page cannot be saved due to patient data protection so please print the filled
in form before closing the window.

Grading for the Harris Hip Score
Successful result

=post operative increase in Harris Hip Score of > 20 points + radiographically
stable implant + no additional femoral reconstruction

Or
<70 Poor 70-79 Fair 80-89 Good 90 -100 Excellent

https://www.orthopaedicscore.com/scorepages/harris_hip_score.htm|



SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jusy sveikata, kaip Jus jauciates ir kaip Jis galite
atlikti kasdienine veiklg. Jeigu Jis nesate jsitikings, kaip atsakyti j kokj nors klausima,
praSom parinkite labiausiai tinkantj atsakymg ir jeigu norite, pateikite savo komentarus.

Nepraleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas daznai ir bina teisingas.

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jisy sveikata yra:
(Prasau pazymeéti vieng atsakymg)

Puiki D Labai gera D Gera

Nebloga D Bloga D

2. Palyginus prie$ 1 metus, kaip pasikeite Jisy sveikata dabar:
(Prasau paZyméti vieng atsakymaq)

Zymiai geresné, negu prie$ 1 metus D Truputj geresné, negu prie§ 1 metus

Panasi, kaip ir buvo D Truputj blogesné, negu prie§ 1 metus XL

Zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus D

3, Sveikata ir kasdieniné veikla

Sie klausimai yra apie veikla. kurig Jis atliekate kasdien. Ar Jaisy sveikata riboja 3ia
veikla? Jei taip, tai kiek?
(Prasau pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
Taip, Taip, Ne,

[]

labai riboja truputj riboja neriboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas,

sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas D M D
jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip

stalo perstimimas, valymas dulkiy D D E
siurbliu

¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy D D m
d) Lipimas keletg auksty laiptais D N D

Priedas nr. 2
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4,

A

e) Lipimas vieng aukstg

f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas
¢) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

j) Prausimasis ir apsirengimas

Taip,
labai riboja

[]

N I O B

[]

Taip,
truputj riboja

OX XXX O

Ne,
neriboja visai

Y OOOOK

Per pastargsias 4 savaites, ar JTs tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su
darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur
b) atlikote maziau, negu Jis norétuméte

¢) apribojote darbo rasj ar kitg veikla

d) iskilo sunkumai atliekant darbg ar kitg veikla (pvz.:

reikia Zymiai daugiau pastangy)

TAIP

[]
L]
[]
[]

X
X
X
X

Per pastarasias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su
darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy

kaip depresijos ar nerimo jautimas)?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur

b) atlikote maziau, negu norétuméte

c) neatlikote darbo ar kity uzduo¢iy taip ripestingai,

kaip paprastai

TAIP

[]
[]
[]

NE

X
X
X
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6.  Per pastargsias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukde
Jums bendrauti su §eima, draugais, kaimynais ar grupémis?

(Prasau paZyméti vieng langelj)
Ne. visiskai ne m Nezymiai D Vidutiniskai D

Gana nemazai D Ypatingai D

7. Kokio intensyvumo btidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?
(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Nebuvo m Labai silpni D Silpni D

Vidutinio intensyvumo D Sunkds D Labai sunkiis D

8.  Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauke Jiisy normaly darbg (jskaitant
namy ruosg ir darba ne namie)?

(Prasau pazyméti vieng langelj)

Ne, visai ne D Labai nedaug D Vidutiniskai '[X\
Gana nemazai D Ypatingai D
JUSU JAUSMAI

9.  Sie klausimai yra apie Jisy savijautg ir kaip Jiis tai apibudintuméte per paskutinj
meénesj. (Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

(Prasau pazymeti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
Visada Dazniau- Kartais Retkar- Retai Niekada
siai Ciais

Kaip daznai per pastarajj
ménesj:
a) Ar Jis jautéte gyvenimo m
pilnatve?
b) Ar Jis buvote labai
nervingas? I:J
¢) Ar Jis jautétés tokios
blogos nuotaikos, kad niekas D
negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Ar JUs jautétés ramus ir i
taikus? @\

o A
O OO0
O O X O
-
O X [ [



Visada DaZniau- Kartais Retkar- Retai Niekada
siai Ciais

0O O
X O

e) Ar Jiis tur¢jote daug
energijos? D

f) Ar Jis jautétés nulitdes ir
nitirus? D

g) Ar JUs jautétés i§sisémes? D

h) Ar Jis buvote laimingas ]X
Zmogus?

i) Ar JUs jautétés pavarges? D

j) Ar Jusy sveikata apribojo

Jasy socialing veiklg (kaip

draugy ar artimy giminiy D
lankymas)?

o o O e e e
F B OO B

K
]
it
]

O O OO
X OO O0OO0OO0

BENDRA SVEIKATA

10. PraSau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiSkia teisingas ar klaidingas Jums yra
kiekvienas i§ $iy tvirtinimy?
(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai DazZniausiai Nesu Dazniausiai  Tiksliai
teisingas  teisingas  jsitikings klaidingas klaidingas

O K
]

[]
K O
I

a) Man atrodo, kad a$ labiau linkes

sirgti negu kiti Zmonés D D
b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, kg
as pazjstu

¢) A§ manau, kad mano sveikata
bloges

d) Mano sveikata puiki

C1%ET &9
X OO
00O XD

Amzius: X{ : Liytis: L

’

[$silavinimas : pradinis Darbiné padétis: dirbantis
vidurinis ar aukstesnysis nedirbantis
S—
aukstasis
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